
介護予防用品借用申請書 
申請日：令和  年  月  日 

保健福祉課長 殿 

申請団体名： 

代表者氏名：                 印 

代表者住所：蔵王町 

 

代表者連絡先： 

記 

使用目的  

借用期間 令和  年  月  日（ ）～令和  年  月  日（ ） 

使用場所 
 

品     名 
希望のところに 

○をつけてください 

安全ソフトダーツ  

輪投げ  

たいこ相撲 ２個あります  

四字熟語合わせ  

漢字博士入門  

マンカラ・パーティ ２個あります  

石原裕次郎かるた付きＣＤ  

DVD フィットネットダンス ひばりエクササイズ  

DVD 大笑い健康プログラム 第１笑  

DVD 大笑い健康プログラム 第２笑  

DVD 大笑い健康プログラム 第３笑  

【事務局記入欄】 

貸出日  返却日  

 


